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их метаболических последствий  при весе  более чем 
на 20% превышающем идеальный способствует диа-
гностике метаболического синдрома. Ожирение мо-
жет  быть следствием  метаболических эффектов обра-
за жизни или следствием нарушения обмена веществ 
и является основным фактором риска в  развитии цере-
броваскулярных осложнений.
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Introducere. Dezvoltarea imunologiei necesită 
o cunoaştere mai amplă a particularităţilor morfolo-
gice şi a distribuirii elementelor sistemului imunitar 
în organism. Ţesutul limfoid evidenţiat în tunica mu-
coasă a diferitelor organe constituie prima rampă în 
calea pătrunderii antigenilor (1, 3, 4, 9, 13).                     
Întrucât spermatogeneza se declanşează destul de 
târziu, în organismul care din punct de vedere genetic 
este bine determinat, unele din produsele ei pot deve-
ni antigene. Apariţia reacţiei imunologice de răspuns 
se refl ectă asupra fertilităţii şi determină sterilitatea 
masculină.
Elementele morfologice ale sistemului imunitar 
ce reprezintă conglomerări dense de celule limfoide 
sunt numite noduli limfoizi. De ei depinde nivelul în-
alt al imunogenezei şi sunt consideraţi drept unităţi 
morfofuncţionale ale sistemului imunitar [9]. 
Prezenţa, numărul şi densitatea distribuirii nodu-
lilor limfoizi în diferite organe se afl ă în funcţie de 
particularităţile funcţionale ale acestora şi de rolul lor 
în activitatea sistemelor de organe din care fac parte. 
Termenele de apariţie şi de organizare a ţesutului lim-
foid în noduli, numărul lor maximal şi începutul peri-
oadei de involuţie a elementelor sistemului imunitar 
în diverse organe sunt diferite. 
În literatura de specialitate nu sunt refl ectate par-
ticularităţile morfofuncţionale şi topografi ce ale ele-
mentelor sistemului imunitar în cadrul complexului 
funiculotesticular.
Materiale şi metode. Cercetările au fost efectua-
te pe 143 de  piese ale complexului funiculotesticular, 
colectate de la persoanele de diferite vârste, decedate 
din diferite cauze care nu erau legate de afecţiuni ale 
organelor sistemului urogenital. Pentru evidenţierea şi 
examinarea nodulilor limfoizi, a fost utilizată metoda 
macromicroscopică de cercetare a pieselor anatomice 
totale colorate cu reactivul Schiff (5). Structura mi-
croscopică a nodulilor s-a studiat prin metode histolo-
gice, după decolorarea preparatelor colorate anterior 
cu rreactivul Schiff. Metoda ne permite determinarea 
numărului total şi a  dimensiunilor nodulilor limfoizi 
în perioada vieţii intrauterine şi în diferite perioade 
ale ontogenezei postnatale, la fel şi examinarea parti-
cularităţilor distribuirii topografi ce şi raportul noduli-
lor cu elementele substratului.
Rezultate şi discuţii. Prin investigaţii macromi-
croscopice s-a constatat că nodulii limfoizi sunt loca-
lizaţi în tunicile vaginală şi dartos, în regiunea septu-
lui scrotului, printre elementele cordonului sperma-
tic. Există noduli solitari şi noduli agregaţi, care con-
stituie conglomerări de ţesut limfoid. În componenţa 
acestor aglomerări se disting de la 4-6 până la 15-25 
de noduli de formă sferică sau ovală (fi gura 1).
Fig. 1. Noduli limfoizi în tunica dartos. 1 – noduli 
limfoizi; 2 – reţea vasculară; 3 – fascicule de muşchi 
netezi. Colorat cu reactivul Schiff x 20.
Ei sunt, îndeosebi, localizaţi în regiunea bifur-
caţiei vaselor sangvine, peri- şi paravascular fi ind în 
contact cu reţelele vasculare (fi gurile 2, 3), fapt care 
refl ectă legităţile generale ale localizării nodulilor 
limfoizi ca organe ale sistemului imunitar.
     
Fig. 2. Noduli limfoizi în componenţa plexului pam-
piniform. 1 – noduli limfoizi; 2 – plexul pampini-
form. Colorat cu reactivul Schiff x 12.     
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Fig. 3. Noduli limfoizi în tunica vaginală a testicu-
lului. 1 – noduli limfoizi; 2 – vase sangvine. Colorat 
cu reactivul Schiff x 18.     
În tunicile testiculului şi în cordonul spermatic, 
spre deosebire de alte organe, nodulii limfoizi apar cu 
mult înainte de naştere. Primii noduli se evidenţiază 
în luna a 4-5-a a perioadei de dezvoltare prenatală. 
Spre momentul naşterii şi odată cu creşterea copilului 
numărul lor sporeşte şi atinge nivelul cel mai înalt în 
perioada adolescenţei, când acesta atinge cifrele de 
170-200 de noduli.
Pe baza rezultatelor obţinute, în ontogeneza ele-
mentelor sistemului imunitar din complexul funiculo-
testicular la om se pot evidenţia câteva fenomene de-
pendente de vârstă: 1 – apariţia şi constituirea nodu-
lilor limfoizi – lunile 4-5 ale dezvoltării intrauterine, 
perioada neonatală şi primii 2-3  ani; 2 – dezvoltarea 
intensă şi maturizarea nodulilor limfoizi – vârsta de 
10-14 ani; 3 – involuţia ţesutului limfoid – perioadele 
de vârstă 15-16 şi 20-25 de ani.
În jurul nodulilor limfoizi ai tunicii vaginale, 
spre deosebire de cei din tunica dartos, se evidenţiază 
reţele vasculare bine pronunţate (fi gura 4). În noduli 
pătrund capilare separate, care pornesc de la reţele-
le vasculare internodulare. Nodulii sunt uniţi între ei 
prin vase limfatice internodulare, în structura cărora 
nu se evidenţiază limfangionii. Există opinia că toate 
reţelele vasculare ale nodulilor limfoizi îndeplinesc 
nu numai funcţia de nutriţie, dar şi contribuie activ la 
transportarea celulelor imunocompetente şi a produ-
selor metabolismului.
Cel mai numeros tip de celule ale acestor no-
duli, ca şi în ganglionii limfatici, sunt limfocitele. 
Majoritatea limfocitelor circulă incontinuu prin no-
dulii limfoizi şi alte organe ale sistemului limfoid, 
pătrunzând în ele prin elementele peretelui limfatic 
şi cel vascular. Unii autori [2] numesc aceste celule 
limfocite recirculatorii, deoarece ele pătrund în no-
duli din patul vascular, pe urmă din vasele limfatice 
colectoare se reîntorc din nou în patul vascular, unde 
ciclul se repetă. Nodulii limfoizi împreună cu patul 
microcirculator sunt consideraţi ca donatori specifi ci 
ai elementelor celulare.
După cum se cunoaşte, în organism există în 
permanenţă elemente tisulare numite agenţi camu-
fl aţi, latenţi, către care celulele imunocompetente, în 
condiţii de normă, nu au acces. Antigenitate posedă 
celulele care au apărut după dezvoltarea defi nitivă 
a barierei hematotesticulare, şi anume: spermatidele 
şi spermatozoizii. Ultimele apar în organism atunci 
când se termină  constituirea sistemului imunitar 
[6]. Aceste celule sunt izolate de organele sistemului 
imunitar prin barierele hematotesticulare. Pătrunde-
rea anticorpilor în canaliculele seminifere şi desfăşu-
rarea reacţiei specifi ce antigen–anticorp conduce la 
dezvoltarea proceselor patologie în testicul. În urma 
acestui fenomen celulele proprii devin autoantigene 
şi provoacă apariţia autoanticorpilor, care reprezintă 
un indice al dereglării barierei hematotesticulare [6]. 
Se consideră [6,7] că un rol important în reglarea as-
permatogenezei îl au limfocitele care, în această peri-
oadă, se acumulează în jurul canaliculelor seminifere. 
De aici rezultă modifi carea tacticii curative, care tre-
buie  înrdeptată spre restabilirea sistemelor dereglate 
ale imunităţii. Din cele expuse rezultă că între reacti-
vitatea imunologică şi starea funcţională a glandelor 
genitale există o interdependenţă.
Nodulii limfoizi sunt înconjuraţi de reţele vascu-
lonervoase [11], fapt ce demonstrează infl uenţa siste-
mului nervos asupra capacităţii reactive a sistemului 
imunitar. Reţelele limfohemomicrocirculatoare, ce 
însoţesc nodulii limfoizi (fi gura 4), reprezintă nişte 
sisteme funcţionale ce cuprind mecanisme de adap-
tare care permit efectuarea funcţiei în valoare deplină 
la toate etapele ontogenezei [12].
     
Fig. 4. Noduli limfoizi agregaţi de-a lungul vaselor 
limfatice. 1 – nodul limfoid; 2 – micronoduli-sateliţi; 
3 – vase limfatice. Colorat cu reactivul Schiff x 16.   
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Aşadar, formaţiunile ţesutului limfoid al comple-
xului funiculotesticular, care în ontogeneză au o apa-
riţie timpurie, asigură o dezvoltare normală a fătului, 
în pofi da incompatibilităţii tisulare a embrionului şi a 
mamei. Nodulii limfoizi ale organelor genitale mas-
culine reprezintă un focar suplimentar al limfopoezei; 
este posibilă infl uenţa lor asupra morfogenezei vase-
lor intraorganice şi pot servi ca un mecanism de lan-
sare în procesul maturizării elementelor celulare şi în 
reglamentarea activităţii glandei sexuale. Ei prezintă 
prima barieră a protecţiei imune, care efectuează con-
trolul imun al sângelui care circulă spre şi de la testi-
cul. Fiind formaţiuni ale sistemului imunitar periferic, 
nodulii participă la formarea reacţiilor imune locale şi 
generale, la limfopoeză şi recircularea limfocitelor; ei 
reprezintă componentul aferent al proceselor imune 
locale.
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Rezumat
Totalitatea nodulilor limfoizi ai cordonului spermatic 
şi ai tunicilor testiculului formează un sistem imunitar unic 
al glandei genitale. Ei se afl ă în joncţiune prin intermediul 
reţelelor limfatice, arteriale şi prin ramifi caţiile nervoa-
se. Nodulii limfoizi ai complexului funiculotesticular re-
prezintă un focar suplimentar de limfopoeză şi constituie 
prima barieră a protecţiei imune, care efectuează controlul 
imun al sângelui care circulă prin testicul.
Summary 
All lymphoid nodes of the spermatic cord and 
testicular coats form a unique immune system of genital 
gland. They are in junction with lymphatic and blood 
vessels networks and nerve branches. Lymphoid nodes 
of the funiculotesticular complex represent an additional 
source of lymphopoesis and constitute the fi rst barrier of 
testicular immune protection.
Peзюме 
Совокупность лимфоидных узелков семенного ка-
натика, и туники яичка  образуют уникальную иммун-
ную систему половых желез. Они находятся во взаи-
мосвязи через лимфатическую, артериальные сети и 
нервные разветвления.  Лимфоидные узелки фунику-
лотестикулярного комплекса являются  дополнитель-
ным  источником  лимфопоэза  и  первым  барьером 
иммунной защиты, осуществляющим иммунный кон-
троля кровотока в яичке.
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Introducere. Complexitatea schimbărilor condiţi-
ilor social-economice şi a factorilor ce infl uenţează să-
nătatea populaţiei, în special a celei vârstnice, necesită 
cercetări ştiinţifi ce orientate spre determinarea infl uen-
ţei modului de viaţă asupra sănătăţii, care în mare parte 
caracterizează comportamentul şi activitatea omului. 
Menţionăm, totodată, că studii speciale ce ar caracteri-
za modul de viaţă al populaţiei vârstnice de 80 de ani 
şi mai mult nu sunt efectuate, acest fapt determinând 
actualitatea cercetărilor în  domeniul dat.
